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INTRODUCCION 

La situación de salud materno-infantil en uuatems.la es una manifestación 

de la fisonomía sanitaria global existente en el área, cuyas características 

son la alta prevalencia de daños reducibles. Munhos riesgos y causas de mor,  

bilidad y mortalidad de las madres son las hemorragias del embarazo y del par-

to, las sepsis del parto y del puerperio, el aborto provocado, las toxemias 

del embarazo, todos ellos considerados como daños reducibles mediante accio-

nes eminentemente preventivas, y por lo mismo intimamente asociados con el 

factor educativo. Lo mismo pcurre con los daños y riesgos que afectan a los 

niños, tales como la desnutrición, las infecciones gastrointestinales y res-

piratorias, etcétecra, todos ellosoonsiderados como daños reducibles median, 

be la prevención. 

Esta situación está condicionada por las características de la función 

reproductora de nuestra población femenina: gran fecundidad, concepción tem-

prana y embarazos frecuentes y excesivos, tres intervinientes en los riesgos 

a que se ve expuesta la mujer. 

Otro factor relacionado con esta situación, y sobre todo con la proble-

mática educativa en salud materno-infantil es el que se refiere a las ideas, 

creencias, apreciaciones de la gente, que favorecen las actitudes de acepta-

ción o rechazo hacia los servicios que se ofrecen. La salud de una familia 

depende en mucho de las actitudes y comportamientos de la mujer en lo concer-

niente a prácticas de reproducción y salud; estosproblemas repercuten nece-

sariamente en la salud de sus hijos. 
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Puede destacarse la decisiva incidencia que tiene el factor educativo en 

el logro de cambios favorables mediante la adopción de nuevos comportamientos 

relacionados con prácticas de salud y de reproducción por parte de la pobla-

ción, tendientes a la prevención de esos riesgos y daños a que están expues-

tos madres y nulos. 

Por otra parte, la educación de adultos en salud Tr-comooenbcualg4er otro 

sector — requiere la introducción de cambios en los métodos y estrategias de 

acción, en los que se toma como concepto básico la participación activa de la 

población, tal como se pretende en los programas de salud comunitaria. Para 

esto es indispensable que la gente adquiera conciencia de sus problemas que 

los vea etticamente, que se plantee alternativas y que tome decisiones para 

resolverlos. 

La PANTICIPACION DE LA COMUNIDAD es el concepto básico en salud comunita-

ria en todos los niveles de atención, participación que no lede ser conside-

rada como una "mera colaboración", como una respuesta pasiva de "aceptación" 

por parte de la @nte ante los servicios que se le ofrecen, sino como linP  

ingerencia en los problemas, con poder de decisión a la par de los trabaja-

dores en salud. 

Con estos enMbios innovadores se espera también obtener el "efecto mul-

tiplicador" de los recursos para contrarrestar una de las grandes limitacio- 
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nes de que adolecemos en el sector salud que es la insuficiencia de personal 

en casi todos los niveles. Se busca una mayor efectividad en el uso de los 

recursos humanos, que a su vez redunde en un acercamiento máspronto a las 

metas propuestas. Pero estos cambios no han de ser puramente administrativos 

y técnicos —aunque éstos también son necesarios— sino más bien son cambios de 

actitud hacia el proceso educativo, una nueva manera de enfocar la educación, 

que exige una nueva metodología y estrategias en las que instituciones y co—

minidad comparten responsabilidades. 

El sector salud incluido en los programas de desarrollo integral de la 

comunidad habrá que entrar en ese movimiento y esfuerzo de participación que 

sé observa en todos los demás campos de desarrollo. Este es el gran desafío 

para los educadores en salud: promover una pedagogía en la que la población 

se constituya en sujeto particjapante en la solución de sus problemas de salud. 

Hacia esto tiende este trabajo, que consiste en la aplicación de la meto—

dología de la Investigación Temática en la planificación de un programa edu—

cativo en salud materno—infantil de una zona marginal de: la ciudad de Guatema—

la, el cual puede formar parte de un proyecto general de educación para la sa—

lud en esa zona. Con esta metodología se pretende desarrollar el proceso edu—

cativo como una "investigación pedagógica y una pedagogía investigadora". (1) 

(1) J. L. Moro. Aplicación del método Paulo Ereire. Cuadernos de OCASEI, 

Serie Educación No. 7. Madrid s. f. y s. e., p. 3. 
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El trabajo, por su carácter académico, se desarrolló en forma indivi—

dual, lo cual constituye su mayor limitación, ya que la metodología requie—

re la participación de un equipo multiprofesional que, con la población, 

constituye un todo dinámico durante MI proceso total. 



II ES,ULA in LA INV1LSTIGAGION 

A. Propósito  

Identificar los intereses educativos en salud materno-infan-

til de un grupo de mujeres de edad fértil de " il Incienso" (brea 

marginal de la zona 3 de la ciudad de Guatemala), aplicando la -

metodología de la investigación tem&tica o método psicosocial, -

con el objeto de elaborar un programa de educación para la salud 

materno-infantil en esa área. 

B. Hipótesis de trabajo  

Ha. Los temas de interes en educación para la salud materno-

infantil en las mujeres varían de acuerdo a la edad y a la partu-

ridad.  

Ho. No hay diferencia significativa en los temas de interes 

en educación para la salud materno-infantil entre mujeres de di-

ferentes edades y diferente parturidad. Se establece un nivel de 

significancia de 0.05. 

C. .Límites  

1. -Lste trabajo incluye la primera fase de la metodología de la 

investigación temática o fase investigativa. icor ser de ca-

rácter acedémico se realizó en forma individual, lo cual impide 

completar el proyecto en sus fases de programación y de operación 

• o fase pedagógica, ya éstas requieren la participación de un equi 

DO fiultiprofesional. 

2. Luchas son las variables que pueden influir en el interes que 

manifiesta la mujer sobre temlutica educAtiva en salud mater-

no-infantil. 

--■ 
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En este trabajo se tomaron las que se consideraron como altamen-

te significativas para el grupo, como lo son la edad y la partu-

ridad. Otras que podrían ser susceptibles de estudios son la es 

colaridad y la condición socioeconómica, el estado civil, la cons 

titución familiar, pero se decidió no tomarlas por limitación de 

tiempo y recursos. 

D. Variables  

1. Variable dependiente: la telar:Aida en educación para la -

salud materno-infantil. Incluye los temAz de interes --

educativo para la salud ue madres y/o niños, que hayan sido iden 

tifidados en la situación existenciales, expresados por las muja 

res en los circulos de investigación y finalmente verificados por 

medio de un instrumento directo. 

2. Variables independientes: La edad y la parturidad, cuyas 

definiciones operacionales se incluyen en el cuadro si— 

guiente. 

ij 
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E. Análisis estadístico  
L. Se utilizó distribución de frecuencias y porcentajes para 

determinar los temas ae interes general para el grupo. 

2. Se utilizó la estimación de ji cuadrada para establecer 

la diferencia entre los grupos de edad y los ae parturi-
dad definidos como variables independientes. 



DaNSCRIECION D2L 1,2ETCDO 

A  

La mátodologia de la investigación temática comprende tres 
fases fundamentales: la investigación, la programación y la de 
operación. Cada una de estas fases se subdivide en etapas y -

estas a su vez en pasos o momentos que van cronológicamente --

sucesivos pero objetivamente interprenetrados. El presente tra 

bajo incluye la primera fase o sea la fase de investigación en 

sus tres etapas de codificación, descodificación y verificación. 

Primera etapa: Codificación Existencial  

Consiste en la primera aproximación a la realidad en búsque 

da de las situaciones existenciales, su descubrimiento y su co-
dificación. 

Objetivo: Identificar las situaciones 

lud materno-infantil de las mujeres y 
las y codificarlas en forma " neutra", 

tación del grupo ni del investigador. 
es 

existenciales de sa- 

de los niños, resumir- 

decir sin la interpre- 

2n esta etapa se siguen los siguientes pasos: 

1. Observación general del crea y recopilación de datos bi-
bliográficos. 

2. Observación de personas y situaciones existenciales del 
grupo estudiado. 

3. Levantar inventario de las observaciones hechas. 
24. Determinar las situaciones existenciales "neutras". 
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5. Representar en forma utilice. ( catuteles, slides, fotogra-
fías, etc.) las situaciones existenciales neutras. 

Con la obtención de este material, transformado en represen-

taciones gráficas que constituyen las SITURCIONb5 SX1STIRTS N:RU-

TRAS, queda concluida la primera etapa, y se está preparando para 

iniciar la siguiente. 

B. Segunda etapa: Descodificación existencial  

2n esta etapa se busca determinar la temática de la comunidad 

investigada, una temática que se significativa pira sus miembros. 

Objetivo: A través de la discusión de las situaciones exis-- 

tenciales neutras, determinar la temática del grupo. a=sn este caso 

la temática en educación para la salud materno-infanuil significa 

tiva para las mujeres en edad fértil de la zona estudiada. 

.1-=:n esta estapa se suceden los siguientes pasos: 

1. Urgani.zaci6n de los "Circulos de investigación!'. 

2. Realizar lás reuniones de discusión, para obtener la inter 

pretaci6n del grupo de las situaciones existenciales presentadas. 

3. Recolectar el material, transcribirlo e interpretarlo para 

delimitar el universo temática del rupo en forma ce temas Genera-

les. 
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C. Tercera etapa: Verificación de los  resultados  

Con el material recopilado, sintetizado e interpretado, se 

procede a organizar la ruta para elaborar un instrumento de veri-

ficación de los temas en toda la población. Esto generalmente se 

hace por medio de encuestas. 



IV. ABLICACICN DEL I TODO 

Se presenta a continuación el desarrollo de cada una de las 

etapas que se siguieron para la realización de este trabajo. 

A. Primera etapa: Codificación existencial  

1. Observación 7eneral de (tarea' recopilación de datos bi-

bliogréficos.  

Se hizo durante la última semana de septiembre de 1975. 

1.1. Descripción del Ares.. 

La colonia denominada "El Incienso" es área marginal -

correspondiente a la zona 3 de la ciudad de livatemala. Estl ubi-

cada al final de la 6a. calle de esta zona, hacia el poniente de 

la metrópoli; limitada por el anillo periférico y puente el in-

cienso al nororiente; por el río La Barranca, la colonia La nue-

dita al sur poniente; éste río y grandes precipicios la separan 

de otras colonias como La Trinidad, Santa Luisa, El Milagro. Tie 

ne una extensión apróximada de cuatro mil metros cuadrados. 

1.2. Origen. 

Acerca del origen de esta colonia hay varias verciones. 

Una de ellas refiere que hace unos cincuenta años los indígenas de 

San Juan Sacatepéquez y otros pueblos vecinos atravesaban esos ba 

rrancos hasta la 6a. calle.final, para venir a vender a vender sus 

productos agrícolas, y que mientras esperaban que se abriera un 

portón que daba frente a una pila que estabc_ al final de la calle, 

donee hacian sus ventas, se acomodaban para casar la noche, encen 

dían fogatas y quemaban intenso y pom, según era constunbre para 
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sus rituales. Se supone que de aquí tomó el nombre del incienso. 

Otra versión dice que se formó como una prolongación ae una 

comunidad inGígens que está en el camino que onnduce a la colonia 

Betania. 

Finalmente otra versión refiere que se formó debido a inva-- 

sioneá periódicas durante el inicio del gobierno de la Liberación 

(1954), de personas sin vivienda provenientes ae diferentes luga-

res del interior del país, y uue los propietarios de estos terre- 

nos toleraron y luego tel 	aitieron que se quedaran a condición de 

que pagaran una renta mensual, lo cual se continúa haciendo hasta 

el presente. Las tierras son propiedad de las familias aran y Ggl 

vez. 

1.3. Población. 

El censo de 1964 suministró el dato de 1,76) habitantes. 

Los siguientes estudios son estimaciones y proyecciones, que no pro 

veen datos sobre distribución por edades ni otros. -1 censo de 19- 

73 no suministra datos específicos de la colonia, sino incluidos 

en los datos de la zona 3 de la ciudad. La `Trabajadora social ¿di 

cia Paredes en un estudio de la zona ,no publicado' señala que la 

población_esti-mada para 1973 es de 1,965 habitantes. -n ese mismo 

estTnio se dice que la flayería Le los hJoitcntes provienen uel in-

terior bel país en busca de mejores conGiciones de vida y fuentes 

de tr[Oajo 	no Incuersran en eL sea 
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1.4. Vivienda. 

El censo de 1964 da los siguientes datos: 

Viviendas formales 40 

Viviendas informales 262 

Ranchos 17 

Total 319 

Viviendas informales son lasque se improvisan con desechos de 

tabla, lámina, cartón, plástico, etcétera. 

El estudio de la T.S. antes mencionada contiene el dato de -

357 viviendas para 1,973. 

1.5. Condiciones ambientales. 

Topográficamente es un terreno en pendiente, que termi 

na en el río La Barranca. Este río es uno de los canales de aguas 

negras de un gran sector de urbe capitalina. 

Tiene una calle principal cuya entrada es por el anillo perifé 

rico y al final de la 6a. calle de la zona 3; esta vía es transita 

ble por vehículos motorizados. Todas las demás vías son callejue-

las y callejones en declive de tierra y piedra, algunos de los cua-

les tienen gradas de torta de cemento. 

La mayoría de las familias viven en viviendas informales o cova 

ce perso- chas construidas de desechos, muy oeque os :_ara el n-r-onc 
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nas que albergan (seis a ocho promedio); generalmente son de una 

sola pieza que sirve para todas las funciones: sala de estar, dor 

mitorio, comedor, cocina y sanitario. Casi no hay letrinas, no - 

excusados, y menos alcantarillado, por lo que en los alrededores 

de la vivienda y en las calles permanecen esparcidas las excretas. 

La recolección de armas se hace en dos o tres pilas o chorros 

públicos, los cueles funcionan durante algunas horas de la mañana 

y de la noche. 

La basura se acumula en los patios de las casas, y también -

hay basureros a flor de tierra en las calle. 

Hay alumbrado eléctrico en la calle principal y en algunas 

viviendas. 

El ceclive natural, la erosión y el deslave ocasionados por 

las lluvias hace que muchas viviendas se encizentren en constante 

peligro de derrumbre 

1.6. Organización familiar. 

La feilmaJmIs común de constituir la familia es la unión 

informal con tendencia a la eventualidad, lo cual asociado a otros 

factores que condicionan la situación del hombre tales cono albo-

holismo, subempleo, vagancia, presidio, etcétera, da a la familia 

la característica de matriarcal. El núnero pro-medio de mie_tbros - 
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es de seis a ocho personas por familia. El ingreso familiar prqme  

dio es de treinta quetzales mensuales, aunque muchos no perciben 

un salario estable. 

1.7. Educación. 

Se estima que el analfabetismo es mayor de 502á. En 

la colonia no hay escuelas, pero sí las hay cercanas, en el área 

urbana, a las cuales asisten algunos niños en nornadas de mañana 

y tarde. No hay estudios sobre asistencia, deserción, repitencia, 

fracaso escolares; sin embargo se estima que pocos niños llegan a 

completar el nivel primario, porque muchos empiezan a trabajar muy 

pronto. 

Los establecimientos más frecuentemente utilizados son: Qrupo 

Escolar Centroamericano, -Escuela José Farf&n, Escuela Rafael .;que- 

che, Escuela de aplicación INCA; algunos obtienen becas para estu-

diar en la Casa Central de las Hermanas de la Caridad. 

1.8. Trabajo. 

Se' estima que el desempleo alcanza a 14.8 	de la pobla 

ción adulta. El 602, de los trabajadores está constituido por ser-

vicios clasificados como subempleo: basureros, lustradores, vendek, 

dores de periódicos, tortilleras, verduleras, lavanderas, etcetera, 

todos ellos caracterizados por su inestabilidad, eventualidad y ba 

ja renuneración. Algunos hombres emigran a otros lugares del inte 

ríos del pais durante gran parte cel alio, dejando a la nu er con - 
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sus hijos. Pocas mujeres hacen uso de guardería para sus niños 

mientras van a trabajar fuera de la colonia, la mayoría los deja 

con sus hijos mayores, padres o vecinos. 

Hay un taller de reparación de vehículos, una carpintería, -

algunas tiendas de comestibles y ventas callejeras. 

1.9. Recursos de salud y otros. 

Hay un dispensario parroquial que ofrece servicio diario; 

por la mañana es atendido por una hermana misionera para pequeñas 

curaciones, hipodermia, tratamiento sintomático de molestias mena 

res; por la tarde un módico ofrece consulta ad honoren; los sába- 

dos llegan estudiantes de medicina, de enfe 	1 ería, hermanas de la 

caridad, enfermeras, todas voluntarias, quienes se distribuyen el 

trabajo en el dispensario y hacen visitas al hogar de pacientes - 

crónicos y ancianos, Todo este servicio se efectúa con irregula-

ridad, por lo que los usuarios acuden con frecuencia al Hospital - 

San Juan de Dios. 

Tambión existe un centro nutricional, que ofrece refacción dia 

ría a niños de cero a seis años. Las madres de los niños que están 

inscritos en este centro ayudan en las actividades del mismo y con 

una pequeña contribución económica, que se utiliza para gastos de 

mantenimiento. Los alimentos se obtienen de Clritas de Guatemala. 

Funciona des el programa Cristian Children (institución de 

ayuda norteamericana) atendido por una trabajadora social. 
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Otros recursos cercanos son: el centro de Salud No. 1, La 

Casa Central con su dispensario, la Casa del NiñohNo. 1, los 

lavaderos municipales, el Centro de recuperación No. 1. 

2. Observación de personas  1. situaciones existenciales de 
salud de madres z niños.  

Se hizo en las dos primeras semanas de octubre 1975. Pa-
ra esto se realizó una observación planificada de las activida-

des en: el consultorio, el centro nutricional, la calle, los cho 

rros públicos y algunos domicilios. Se logró comunicación con - 

líderes comunitarios y funcionarios de instituciones: sacerdote, 

médico, trabajadora social, direcotra del centro nutricional. 

3. Inventario de las observaciones hechas. 

Con el material recogido se levantó un inventario de las 

situaciones mas frecuentemente observadas, las cuales se enumeran 

a continuación, en la tabla 4.1. 
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Tabla 4.1 

Situaciones existenciales observadas por el investi-

gador en la etapa de codificación 

Situaciones 

Niños con diarrea frecuentes 
8 

niños con infecciones cutáneas, piel y cabello 

con evidente falta de aseo 
8 

Kihos con infecciones de vías respiratorias supe-
riores 

Niños que rechazan alimentos, deficiencia en dese 7 rrollo 
Niños jugando en basureros y patios con heces 	6 
Ladres lactando con mastitis 	 6 
Ladres que se quejan de la dificultad de atención 

en el hospital 
5 

Ladres que piden información sobre como no tener 

más hijos 
5 

ivadres embarazadas con niños pequeños, mal estado 

general, con anorexia y debilidad 

Kiños solos en la casa mientras la madre trabaja 

fuera 

Fuente; Observación Directa, obtubre 1975 
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4. Determinación de las situaciones existenciales  "neutras" 

A partir de este inventario se llegó a determinar las si-

tuaciones problemáticas de salud materno-infantil, que resumidas 

o codificadas constituyen las siguientes SITUnCICS 

LES NIMRAS (sin la interpretacIón del grupo ni del investigador, 

1. Niño enfermo 

2. Niño solo en casa 

3. Ladre embarazada con niños pequeños 

4. Ladre lactante 

5. atención en instituciones de salud 

5. Representación _gráfica de las situaciones existenciales  
neutras.  

Iste es el último paso ce la etapa de codificación. Se -

consideró que el material mós recomendable para este grupo seria 

la fotografía, por lo que se procedió a buscar el material y equi 

po necesarios. Se solicitó colaboración a la Sección de medios - 

de Enseñanza de la mscuela Nacional de Enfermería, de donde se ob- 

tubo que el Señor Baudilio Uifuentes se hiciera cargo de la técni 

ca foto7rnfica. 

Fara obtener las tomas se hizo un recorrido por una mna di-

ferente a la del estadio, pero similar en condiciones. A las cin 

co situaciones codificadas se añadieron otras que pudieran provo-

car compración y contraste con ellas; ademlas se introdujo una si- 
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tuación General que pudiera servir de tema Motivador. Las foto-

grafías representan las siguientes situaciones: 

1. Chorro público (cuadro motivador) 

2. Niño sano 

3. Niño enfermo 

4. Niño solo en casa 

5. Niños atendidos en Guardería 

6. Ladre embarazada.con niños pequeños 

7. Madre lactante 

8. Atención en instituciones de salud (atención de 

un parto) 

9. Atención de salud en la comunidad (un curandero) 

DEI la obtención de este material se emplearon 

dos de octubre y todo el mes de noviembre. 

seis semanas, 

B. Segunda etaua: Descodificación existencial 

Se llevó a cabo en las tres primeras semanas de diciembre 1975 

1. Orranicación de los "Círculos de investigación". Se orga-

nizó tres grupos de diez señoras cada uno, seleccionadas entre las 

madres que asisten al Centro 

las actividades en este mes. 

bre otras de la comunidad de 

de grupo para diversos temas, 

torios diététicos. 

nutricional, en el cual se suspenden 

Estas personas tienen la ventaja so-

que ya han participado en discusiones 

en charlas, demostraciones y labora 
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2. Desarrollo de las reuniones. Para obtener la descodifi-

cación o interpretación de las situaciones por parte del grupo, 

se utilizó la metodología indicada para este caso, es decir, una 

metodología dialéctico proyectiva. Dialécticaen su dimensión di 

nk-alca con sus tres momentos de descripción, análisis y síntesis. 

Proyectiva en cuanto a su intrumentalidad, al proponer al grupo - 

las situaciones estratégicas que habían sido captadas y codifica-

das por el investigados, para que les dé su interpretación. 

Durante ocho reuniones de una hora cada una (promedio) se pre 

sentó el material de las nueve fotografías enumeradas anteriormen 

te, y se recogió lo expresado en los dialogos, por medio de graba 

dora para su futura transcripción. 

Al presentar la fotografía, las seiloras empezaron por descri-

bir lo que estaban Viendo, luego al descubrir que estaban mirando 

algo de su propia existencia y de su propio inundo lo enfocaron co 

mo problema existencial, empezaron el enfrentamiento y vieron la 

realidad discutida con un nuevo enfoque crítico. En muchas oca- 

siones hicieron autoanálisis. 

3. Pecolección del material_ transcripción e interpretación.  

Lste es el:momento clave de delimitación y determinación del — 

'universo temático" de la comunidad estudiada. 

cone_Lnuación . se enumeran los problemas 5 reflexiones 1' oS 

frecuentemente señalados por el grupo ante cada fotografía. 
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1) Chorro público (cuadro motivador) 

- El agua es necesaria para la vicia y la salud 

- 
Nos cuesta mucho obtenerla, porque es muy escasa 

- 
Se pierde mucho tiempo esperando que todos los dentts la obten gen 

- 
La gente gasta fuerzas para llevarla a sus casas. 

- La falta de agua ocasiona enfermedades y suciedad. 

2) Niño Sano 

- Está sano porque la madre lo cuida bien y lb quiere 

- Las dos bases para que „esté sano: higiene y salud. 

- 
Alimentos, aseo y cariño son necesarios para que el niño 

se desarrolle bien. 

- Los mayores influyen en los jóvenes con sus ideas tradicio-

nales sobre el cuidado de los niños. 

- Tanto jóvenes como adultos necesitan orientación para cuidar 

bien a sus hijos. 

- 
A veces no se cumple lo que indica el módico porque se con-

sidera que es peligroso o que no sirve de nada. 

3) Niños Enfermo 

- Falta de atención y cariño de la madre 

- Por la irresponsabilidad del padre, la mujer asume:tbda la 

obligación. 
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- Hay falta de cuidados desde an 

se desarrolla bien. 

- Los hombres son exigentes con el sexo y parecido de los 

hijos 

- Se descuida a los hijos mayores por atender a los más pe-

queños, y aquéllos crecen resentidos. 

- Los hijos mayores necesitan atención porque ya se dan cuen 

ta de las cosas. 

L) Niñoesolo en casa 

- La madre lo deja solo porque no tiene quien lo cuide 

- Esté expuesta a muchos peligros. 

- La falta de responsabilidad del marido hace que la mujer - 

tenga que trabajar fuera de casa abandonando a'sus hijos. 

- También hay dejadez y descuido por parte de las madres 

- E° se buscan los medios aunque los haya 

- Se conocen los lugares donde pueden ser atendidos, pero no 

se acude a ellos porque exigen requisitos que las madres no 

pueden cumplir. 

- La causa principal de abandono es la pobreza y necesidad. 

- Se les deja con sus hermanos mayores, pero éstos no los - 

cuidan porque también ellos necesitan cuidados. 

- Las Que tienen a su mara& tienen una gran ayuda pasa que les 

cuide los hijos. 
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- El abandono es causa de que no se crezcan ni se desa- 

rrollen bien. 

- Los hombres necesitan orientación sobre estas cosas 

para que sean responsables. 

Las personas que viven aisladas son las que más necesi- 

tan orientación porque casi nunca oyen estas cosas. 

- Los esposos necesitan orientación sobre el bien que nos 

trae ya no tener muchos hijos. 

Niños atendidos en guardería 

- Esa atención les ayuda a su desarrollo. 

- Allí les dan educación que en la casa no les podemos dar. 

- Las mujeres deben aprender a usar este recurso. 

- huchas madres no saben como educar a su hijos 

- No se usa este recurso por temor a los requisitos que exi 
gen 

6) Ladre embarazada con niños pequeños 

- La base para la educación de los hijos es la Le los paares. 

- Ambos esposos deben poner de su parte para tener relacio-

nes de más confianza y así educar a los hijos. 

- lrobos esposos por igual necesitan orientación. 

- Las mujeres necesitan más orientación porque son las que 

llevan toda la carga del hogar. 

- Je debe hacer algo para que los honbres tanbién asistan a 

las charlas de orientación. 
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- La mayoría de la gente no sabe muchas cosas que debiera 

saber sobre todo los jóvenes. 

- Se necesita orientación sobre planificación familiar pa-

ra quitar algunas ideas erróneas que tienen los mayores. 

- Las mujeres se dejan dominar por el marido, por eso se 

llenan de hijos, que ni pueden cuidar ni mantener. 

- Muchas mujeres no saben ni como se tienen a los niños. 

7- Ladre lactante 

- 21 niño necesita el cariño de su madre. 

- El niño necesita sentir que la madre est& cerca de él - 

cuando lo alimenta, aun cuando sea con biberón. 

- Luchas madres no saben como lactar a sus hijos. 

Se debe asear el pecho y las manos antes de alimentarlo 

- La madre 

- La mujer 

otra. 

- La forma 

guridad. 

es ejemplo para el niño en cuanto a la higiene. 

sucia es rechazada por el marido, per eso buscan 

de cogerlo al darle de mamar, le da al niño se- 

o) 2tención en una institución de salud. 

- El hospital es un lugar con los medios 

que la nente reciba bu3na atención. 

necesarios para 

- El Personal est preparado para casos de co p icaci6n,mi- 

entras que en la casa no se tienen los medios necesarios. 
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- illchas personas no acuden al hospital por falta de con-

fianza en que serán atendidas en buena forma. 

- Tarabién influye el temor de que indiquen cosas a las que 

uno no está. acostumbrado. 

- En el hospital dan orientación para que no uno aprenda co 

sas importantes para la salud. 

- Es muy útil para la atención del parto, sobre todo el pri 

mero, porque uno no sabe cómo va a ser. 

9) El curandero 

- Se le busca porque se tiene desconfianza en el hospital y 

en los doctores. 

- Es un servicio que se recibe con facilidad y barato. 

- Las hierbas que usan ellos son medicinales y muchas curan 

de verdad. 

- A veces se basan en creencias sin razón y engañan a la gen 

te. 

Con este material transcrito, se trató de hacer una síntesis 

tomando las ideas más frecuentemente repetidas que pudieran aso-

ciarse en ideas generales, y así llegar a la determinación de los 

temas Generales, los cuáles se enumeran a continuación: 

La reproducción humana 

2. :tacas del desarrollo humano 

3. L'aternidad responsable 
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4. Problematica de la familia numerosa 

5. Cuidados higienicos en el hogar 

6. Alimentación del niño 

7. Lactancia 

8. Recursos de atención a madres y nidos 

9. Ingluencia de nuestras creencias en las 

prácticas de salud 

10. Necesidad de orientación al hombre y a la 

mujer. 

Con la determinación de esta temática se dio por concluida la 

segunda etapa de descodificación o interpretación por parte del - 

grupo. 

C . Tercera etapa: Verificación de los resultados 

Con el material recogido y 

la aplicación de la encuesta, 

si los temes señalados en los 

sintetizado 

con la cual 

círculos de 

se procedió a organizar. 

se  pretende determinar 

investigación e inter- 

pretadbs:_posteriormente, 

femenina en edad fértil 

son también señalados por la población 

de la comunidad en estudio. Rl mismo - 

tiempo se va a someter a prueba la hpótesis de 

planteo en el esquema de la investigación. 

trabajo que se 
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1. Selección de la muestra. La población calculada para el 

barrio "21 Incienso" es de dos mil habitantes. De acuer 

do a las estadísticas, se estima que en Guatemala el 20p de la 

población esta constituido por mujeres entre 14 a ))1 años. El 

2070 de la población de esta brea en estudio seria 400 mujeres, 

o sea el universo que se desea investigar. De éste se tomó el 

15;1  o sea un total de PO mujeres comprendidas entre 15 a 44 - 

anos de edad. 

La muestra se seleccioné en forma estratificada por edades, 

ya que esto es necesario para estudiar la variable edad. Se  

incluyo solamente a mujeres con 14 anos con siete meses cumplir 

dos hasta los 44 con cinco meses cumplidos, es decir, se desear 

té a la que tenia seis meses mas de los años señalados. Lo - 

mismo se hizo para constituir los grupos de edad, en los que se 

hizo aproximaciones hacie el inmediato inferior o hacia el inme-

diato superior según que tuviera cinco o siete meses mas de los 

años requeridos..  

rara estudiar la variable parturidad, se tomó el número de 

hijos oue cada madre tiene actualmente a su cuidado. La muestra 

quedó constituida en la siguiente forma: 
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Tabla 4.2 

Muestra de la población de mujeres en edad fértil de 

"El Incienso", por Grupos de edad y número de hijos. 

Número de hijos 

edad 	0 	1 	2-3 	4-5 	6 y InA2 	TOTAL 

15 - 19 	8 	2 	- 	- 	- 	 10 

20 - 24 	2 	4 	4 	- 	- 	lo 

25 - 29 	- 	4 	6 	- 	- 	 10 

30 - 34 	- 	- 	- 	5 	5 	lo 

35 - 39 	- 	- 	- 	3 	7 	10 

4o - W! 	- 	- 	- 	2 	5 	 10 

TOTAL 	10 	10 	10 	10 	20 	 60 

Puente: Lncuestas.efectuada en enero 1976. 

Para seleccionar a los sujetos se dividió la zona en seccio 

nes según las entradas de calles principales. Cada día se incia 

ba en una sección diferente y en una casa seleccionada al azar, 

de'donde se seguía a las casas cercanas hasta completar el nume-

ro requerido por grupos de edad. je descartó a las personas que 

participaron en los círculos de investigación. 
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2. Aplicación de la encuesta: La técnica para la aplicación 

de la encuesta fue la entrevista individual dirigida. 

Se elaboró una guía de entrevista, que se sometió a una prueba 

piloto con cinco personas, después de lo cual se hicieron algunas 

emiiendas. asta entrevista fue una combinación de técnica cerra-

da y abierta, es decir, fue una entrevista semiestructurada, que 

abarcó) las siguientes modalidades: 1) plantear preguntas identicas 

de la misma manera y en el mismo orden a cada participante, para 

que ellos escojan la respuesta entre las dos o mas alternativas -

que se le ofrecen; 2) preguntas m&s flexibles, modificadas según 

las diversas situaciones y características peculiares de los su-

jetos; y 3) orientación de la conversación con pocas intervencio-

nes por parte del entrevistante, y estimular al sujeto a expresar 

libremente su pensmuiento; éste fue el tipo de preguntas mas re-

ducido. (La guía de entrevista aparece en el Apéndice B, pp. 

3. Resultados de la encuesta. rara verificar la confiabilidad 

de los resultados obtenidos en la etapa anterior se hizo 

en analisis en la siguiente forma: 

3.1. Opinión del grupo sobre la necesidad de recibir - 

orientación sobre temas de salud materno-intantil: 

la mayoría absoluta opina que las personas necesitan esa orienta-

ción; por partes iguales opinan que las mujeres necesitan más y 

que hombres y mujeres necesitan por igual; ninguna opina cale los 

hombres necesitan mas que las mujeres; mayoría relativa opina que 

los jóvenes necesitan ras 	los adultos. (nne:lo 	pp 
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3.3. Tenias expresados espontáneamente: los que ex-

presaron de interés para las mujeres tienen - 

relación con los siguientes temas generales de la etapa anterior: 

paternidad responsable, alimentación del niño, etapas del desa-

rrollo humano, cuidados higiénicos, problemática de la familia - 

numerosa, la reproducción humana. No se señala ninguno relaciona 

do con lactancia, recursos de atención, nuestras creencias en las 

prácticas de salud, 

La mayoría señala por lo menos un tema; todos los temas son -

muy variados y ninguno obtuvo mayoría absoluta. (Apéndice A, pp. 

Se señala la paternidad responsable como el tema de mayor in 

terés para orientar a los varones; los Cenas tienen relación con 

éste. (Apendice A,pp. 

3.3. Problemas específicos: para detectar si los pro-

blemas señalados en los caculos de investigación 

son reconocidos por la comunidad como tales. Los resultados in-

dican: a) para una gran mayoría tener muchos hijos se reconoce - 

como un problema; b) dejar solos a los hijos mientras la madre - 

trabaja fuera del hogar no es reconocido como problema, sa que 

la mayoría los deja con algún miembro de la familia; c) la mayo-

ría sabe que puece llevar a sus hijos a una guardería, sin embar-

rw muy pocas res:ponden que usan este recurso; se reconoce el Hos-

pital como en recurso de atención y es usado por la mayoría. (A-

pencice A, pp. 
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Temas propuestos expresamente; algunas personas - 

iban encaminadas a detectar si los temas generales 

de la etapa anterior son admitidos por la población 

al presntIrselos expresamente. De acuerdo a las respuestas - 

LUCHO IjOCO,y nada, se obtuvo lo siguiente: 

a) De mucho interés por mayoría absoluta (51 ro ó mas): 

- Desarrollo del niño antes de nacer 

- Jilimentación del niño 

- frevención de las enfermedades en los niños 

b) De mucho interel por mayoría relativa: 

- Desarrollo del niño de cero a seis años 

- Desarrollo del niño de seis años en adelante 

- Lactancia 

- Cuidados durante el embarazo, parto y puerperio 

c) De poco interés por mayoría absoluta: 

- Información sobre recursos (guardería) 

d) Be poco interés por mayoría relativa: 

- HIbitos higiénicos 

- Información sobre recursos (hospital, dispensario, etc.) 

e) De mucho y de poco interés por partes iguales: 

- Información sobre nuestras creencias y practicas de sa-
lud 

f) Be ningun interés por mayoría relativa: 

Lactancia 

g) 
Le ninaún interes por mayoría absoluta no hubo ningún 

tema. 

3.4. 



V. ANAL1SIS D2, LOS DATOS 

Esta es la parte que corresponde a las hipótesis de traba-

jo que se formulé y que se trata de someter a prueba. Para es-

to se elaboraron las preguntas en forma cerrada con una sola - 

respuesta indicando LUCHO, POCO o PADA de interés por el tema 

propuesto por parte de las mujeres. Como se trata de ver si - 

los temas varían según la edad y la parturidad, se tabuló en am-

bas formas. Se utilizó el estadístico ji cuadrada para estable-

cer si hay diferencia en los grupos con un nivel de significandia 

de 5;ks. 

Los valores de referencia son: a) para los grupos según edad 

_ hay diez grados de libertad, el valor ue 2 a nivel de 5 ;;; es - 

igual a ld.31; b) para los grupos según parturidad hay ocho gra-

dos de libertad, el valor de 3(.2 a nivel de 5 7b es igual a 15.5l. 

21 anllisis se hizo aplicando la hipótesis general a cada te-

ma en particular, para ver en cuantos de ellos hay diferncia sig-

nificativa. lidemfas se vió como se distribuyen las respuesta en - 

les grupos. 

H. presentación de resultados 

A continuación se detallan los hallazgos según los tei.kas. 
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Tabla V. 1 

Valores de X2 según grupos de edad 

para el tema "Desarrollo del niño antes de nacer" 

Ldades  0 

Lucho 

E 

respuestas 

Poco 

X2 	O 	E X
2 

O 

Dada 

E X2 n 

15 - 19 9 5.33 2.53 1 3.5o 1.78 0 1.17 1.17 10 

20 ..- 24 9 Ir 2.53 1 11 1.78 0 Ti 1.17 10 

25 - 29 4 II  0.33 5 ,, 0.64 1 n 0.02 le 

30  - 34 3 II  1.02 6 ir 1.78 1 11 0.02 10 

35 - 39 4 1, 0.33 5 It  0.64 1 n 0.02 10 

40  - 44.  3 II  1.02 3 11 0.07 4 I, 6.83 lo 

TOTAL la 32 7.76 21 6.69 7 9.23 60 

Valor de X2 23.66. Hay diferencia significativa. 

.gin las ralts jóvenes predomina la respuesta LUCHO, a medida 

que avanza la edad va aumentando las respuestas POCO y 1,DiDA. 
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Tabla V. 2 

Valores de X2 según número de hijos 

para el tema anterior 

No. hijos 0 

Mucho 

E X2 

Respuestas 

Poco 

0 	2 X2 O 

Nada 

E X2 n 

O 8 5.33 1.33 2 3.50 0.64 0 1.17 1.17 10 

1 9 " 2.53 1 u 1.78 0 n 1.17 10 

2- 3 7 " 0.52 3 it 0.07 o il 1.17 le 

4 - 5 1 " 3.51 6 11 1.78 3 TI 	. 2.ob 10 

6 y más 7 10.66 1.25 9 7.0o 0.57 4 2.33 1.20 10 

Total 32 9.14 21 4.84 7 7.57 60 

Valor de X2 — 21.55 Hay diferencia significativa. 

La respuesta MUCHO alcanza mayoría en los tres prinEros gru-

pos; en el cuarto grupo la alcanza la respuesta ECCO. La res-

puesta NADn tiende a concetrarse en los últimos grupos. 
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Tabla V.3 

Valores de X2 según grupos de edad 

Fara el tema "desarrollo del niño en sus primeros años" 

Edades 0 
Ducho 

E 

Respuestas 

Poco 
X2 	O 	E X2 0 

Nada 

E X2 n 
15 - 19 8 5.0c 1.80 2 3.83 0.82 0 1.17 1.17 10 

20 - 24 9 3.20 1 2.09 0 1.17 10 

25 - 29 4 0.20 6 1.23 0 1.17 10 

30  - 34 3 o.80 6 1.23 1 0.02 10 

35 - 39 4 0.20 5 	. 0.36 1 0.02 10 

40 - 	4)1 2 1.80 3 0.18 5 12.28 10 

Total 30 	8.00 23 
	

5.91 7 	15.83 60 

Valor de X2 -2 29.74 Hay diferencia significativa. 

En los jóvenes predomina la respuesta DUCE°. La mitad de las 

respuestas FCCO se concentra en las de mediana edad. De la que 

responde NADA la mayor parte está en el último Grupo de edad. 
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Tabla V. 4 

Valores de X2 según número de hijos 

para el tema anterior. 

Es>, hijos  O 
Lucho 
E X2 

Respuestas 

Foco 	2 
O 	E 	X O 

Nada 
i1_ 2  

X 
0 O 5.00 1.80 2 3.83 0.87 0 1.17 1.17 10 
1 7 11 0.80 3 o.il o 1.17 10 
2 - 3 7 o.do 3 11 0.18 o 1.17 10 
4. - 5 2 it 1.80 5 0.36 3 ri 2.86 10 
6 y mas 6 10.00 1.60 10 7.66 0.23 4 2.34 1.20 10 

Total 30 6.00 23 1.02 7 7.57 60 

Valor de X2  — 16.19. Hay diferencia simificativa. 

En los tres primeros grupos predomina la respuesta mLCHO; en 

los otros dos se distribuye la mayoría de respuestas entre las 

tres alternativas, con tendencia a concentrarse la respuesta 11LJA 
en el último grupo. 
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Tabla V.5 

Valores de X2 según jrupos de edad 

Para el tema "Desarrollo del niño de los 6 años en adelante". 

Respuestas 

Edades O 

mucho 

E X2  O 

Poco 

E X2  O 

ada 

E X
2 

n 

15 - 19 7 4.67 1.16 3 4.17 0.33 0 1.16 1.16 lo 

20 - 214  9 4.01 1 2.41 o 1.16 10 

25 - 29 4 0.09 6 0.80 0 1.16 10 

30 - 34 2 1.53 7 1.92 o 0.02 10 

35 - 39 4 0.09 5 0.16 1 0.02 10 

40  - )j4 2 1.53 3 0.33 5 12.71 10 

Total 28 8.41 25 5.95 7 16.23 6o 

2 _ Valor de X — 30.59. Hay diferencia significativa. • 

La respuosta LUCHO predomina en los dos primeros grupos. La 

resouesta 1,-,•:DX se concentra en los últimos grupos o sea los 

de mayor edad. 
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Tabla V. 6 

Valores de X2 según número de hijos 

para el tema anterior 

Respuestas 

No. hijos O 

Mucho 

E X2 O 

Foco 

E X2 O 

'Rada 

E X
2 

n 
0 7 4.67 1.16 3 4.17 0.33 0 1.16 1.16 10 

1 8 u 2.37 2 II  1.13 o II  1.16 10 

2 - 3 6 n 1.16 3 u 0.33 1 u 0.01 10 

4 - 5 1 TI 1.53 7 II 0.80 2 II  0.61 10 

6 y mls 6 9.34 1:20 10 8.34 0.33 4 2.32 1.21 20 

Total 28 7.42 25 2.92 7 4.15 60 

2 Valor de - 	14.49. No hay diferencia significativa. 

La respuesta mUCHO predomina en los primeros grupos, la res-

puesta POCO en el cuarto grupo y la respuesta 1,i5Dit no alcanza en 

ninguno, pero tiende a concentrarse en el fltimo. 



Tabal V. 7 

Valores de X2 según grupos de edad 

para el tema "Lactancia". 

Respuestas 

Edades 0  E X2 0 E X2 O X2  

15 - 19 8 3.67 5.11 1 2.50 0.90 1 3.83 	2.09 10 
24 - 24 o 5.11 2 0.10 0 3.03 10 
25 - 29 3 0.12 5 2.5u 2 0.87 10 
30 - 34 2 0.76 3 0.10 5 0.3b 10 
35 - 39 0 3.67 2 0.10 8 4.54 10 
40  - 44 1 1.94 2 0.10 7 2.62 10 

Total 22 16.61 15 3.80 23 14.31 10 

Valor de X2 — 34.82. Hay diferencia significativa. 

La respuesta UCHO se concentra en las más, jóvenes y lares-
puesta EADA se concentra en las mayores. 

_o_ 
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Tabla V. 8 

Valores de X2 según número de hijos 

para el t exila anterior 

No. hijos  O E 

Respuestas 

X2 	O 	E X2 O P 2 n 
0 

1 

2 - 3 

4 - 5 

6 y más 

7 

7 

5 

1 

2 

3.67 

It 

, 

ff 

7.34 

3.02 

3.02 

0.48 

1.94 

3.88 

2 

2 

5 

2 

4 

2.50 

II 

II  

ii 

5.00 

0.10 

0.10 

2.50 

0.10 

0.20 

1 

1 

0 

7 

14 

3.83 

11 

ti 

11 

7.66 

2.09 

2.09 

3.83 

2.62 

5.25 

10 

10 

10 

10 

20 

Total 22 12.34 15 3.00 23 15.88 60 

- Valor X2 	31.22. Hay diferencia significativa. 

En las ce cero a un hijo predoEina la respuesta LUCHO; en las 

de seis y raes hijos una gran mayoría respondeit;iA. 



Tabla V. 9 

Valores de X2  según grupos de edad 

para el temanAlimentación del hiño". 

10;  

Respuestas 

Edades O X2 	O 	E 	X2 	O E X2  ri 
 

15 	19 10 5.33 	4.09 	0 	2.83 	2.o3 	o 1.153 1.83 10 

20 - 24 9 2.53 	1 	1.19 	0 1.83 10 

25 - 29 5 0.02 	5 	1.66 	0 1.83 10 

30 - 29 5 0.02 	5 	1.66 	0 1.o3 10 

30 - 34 3 1.02 	5 	1.66 	2 0.01 10 

35 - 39 3 1.02 	4 	0.4d 	3 0.75 lo 

40  - 44 2 2.0o 	2 	0.2)! 	6 9,50 10 

l'ota1 32 10.74 	17 	8.06 	11 15.75 10 

Valor de X2 	34.55 Lay diferencia significativa. 

La totalidad en el primer grupo y una gran mayoría en el 

eecundo responde :LUCHO; la mayoría del último grupo responde HADA. 



Tabla V.10 

„ Valores de X2  segun numero de hijos 

para el tema anterior 

45 

Respuestas 

Mucho Poco Nada 

No. hijos O E X
2 

O E X2 O E X2 

c lo 5.33 4.09 o 2.83 2.83 0 1.83 1.53 lo 

1 8 " 1.34 0 ,1 2.83 2 " 0.01 10 

2 - 3 5 " 0.02 4 ii 0.48 1 , 0.35 lo 

4 - 5 2 n 2.08 5 " 1.66 3 II 0.74 10  

mas 6 y1 7 II 10.67 8 5.66 0.96 5 3.67 0.48 20 

Total 32 8.79 17 8.76 11 3.W1 60 

Valor de X2 — 20.99 Hay diferencia significativa. 

La totalidad del primer grupo y la mayoría uel segundo respon 

de MUCHO; la respuesta 1000 y NADA tienden a concentrarse en los 

últimos [cupos. 

• 



46 

Tabla V. 11 

Valores de X2 según grupos de edad 

para el tema 

"Prevención de las enfermedaces en los niños". 

Respuestas 

Edades 0 

hucho 

E X2 O 

Poco 

E X2 0 

Nada 

E X
2 

n 

15 - 19 10 5.17 4.51 0 3.00 3.00 0 1.83 1.53 10 

20 - 24 8 u 1.54 2 0.33 0 1.63 10 

25 - 29 6 0.13 4 U 0.33 0 1.o3 10 

30 - 34 2 1.94 5 
1.33 3 0.75 10 

35 - 39 3 0.90 4 u 0.33 3 0.75 10 

40 - Y: 2 u 1.94 3 0.00 5 5.49 10 

Total 31 10.96 10 5.32 11 12.48 6o 

Valor de X2 — 28.76 Hay diferencia significativa. 

La respuesta _IMMO se concentra hacia los grupos de lEnor 

edad y la restu.esta NriDA hacia los ue alayor edad. 
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Tabla V. 12 

Valores de X2  según número de hijos 

para el tema anterior. 

No. hijos 

Respuestas 

Lucho 

E 	X2 O 

Poco 

E 
2 
X O 

nada 

E X
2 

n 

0 8 	5.17 1.56 2 3.00 0.33 0 1.83 1.83 10 

1 8 	n 1.56 2 tt 0.33 0 
11 1.83 10 

2 - 3 7 	:I 0.65 2 ii 0.33 1 Il  0.37 10 

4 - 5 2 	u 1.94 5 II 1.33 3 
11 0.74 10 

6 y más 6 10.3)4 1.82 7 6.00 0.16 7 3.66 3.04 20 

Total 31 	7.53 18 	2.48 11 	7.85 60 

Valor de X2 — 17.86 Hay diferencia significativa. 

En los tres primeros grupos predomina la respuesta LUCHO, en 

los otros dos las tres respuestas se dispersan. La respuesta 

11:,_DA se concentraen el último grupo. 



Tabla V. 13 

_  Valores de X2 según grupos de edad 

48 

para e 1 t ezna "Hábitos higienicos " . 

Respuestas 

Edades O 

Mucho 

E X2 O 

Poco 

E X2 0 

Nada 

E X
2 

n 

15 - 19 8 4.17 3.52 2 4.67 1.53 0 1.16 1.16 10 

20 - 24  8 3.52 2 1.53 o 1.16 10 

25 - 29 4 0.00 6 0.3u 0 1.16 10 

30 - 34 2 1.13 6 0.30 2 0.01 10 

35 - 39 2 1.13 6 0.3d 2 0.61 10 

Lo - h  1 2.L1 6 0.30 3 2.92 10 

Total 25 11.71 2u 4.55  7 7.62 bO 

Valor de X2 — 23.91 Hay diferencia significativa. 

Hay concentración de la resuesta LUCHO en los primeros gru-

pos. ma respuHsta POCO predomina a partir del tercer grupo; la 

respuesta 1■ DA no tiene mayoría, paro se concentra en los ntimos 

grupos.- 
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Tabla V. 14 

, Valores de X2 según número de hijos 

para el tema anterior. 

Respuestas 

No. hijos O 

bucho 

E X2  

Poco 

O X2 0 

nada 

7:  
2 
X n  

0 8 4.17 3.52 2 4.67 1.53 0 1.16 1.16 lo 

1 7 1, 1.92 3 11 0.60 0 11 1.16 10 

2 - 3 5 il 0.16 4 n 0.09 1 n 0.01 le 

4 — 5 1 
II 2.41 7 u 1.16 2 u 0.60 10 

6 y mLs 4 8.34 2:26 12 9.34 0.65 4 2.32 1.21 20 

Total 	25 	10.27 28 	4.03 7 
	4.14 60 

Valor de X
2 18.24 Hay diferencia significativa. 

La respuesta RUCHO predomina en los primeros grupos; la res- 

puesta POCO en los dos últimos. 



Tabla V. 15 

Valores de X2 según grupos de edad 

Para el tema "Cuidados en el embgrazo" 

Respuestas 

Edades 0 

Mucho 

X2 0 

Poco 

E X2  0 

Nada 

E X2 

15 - 19 9 5.00 3.20 1 3.00 1.33 0 2.00 2.00 10 

20 	- 	21!  10 5.00 0 3.00' 0 2.00 10 

25 - 29 4 0.20 6 3.00 0 2.00 10 

30 - 34 2 1.80 5 1.33 3 0.50 10 

35 - 39 3 0.00 3 0.00 4 2.00 10 

40 - W! 2 1.00 3 0.00 5 4.50 lo 

Total 30 12.80 18 8.66 12 13.00 60 

Valor de X2  — 34.46. hay diferencia significativa. 

La respuesta ^MUCHO predoMina en los dos primeros Grupos. En 

los otros grupos se diluyen las tres res:uestas; la respuesta 

NisDA se da sólo en los tres últimos grupos. 
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Tabla V. 16 

Valores ae X2 según número de hijos 

para e 1 tema anterior. 

3espuestas 

no. hijos o 

iucho 

E X2  O 

Poco 

E X2  0 

nada 

E X2  n 

0 9 5.00 3.20 1 3.00 1.33 0 2.00 2.00 10 

1 7 n 0.80 3 1.' 0.00 0 ,' 2.00 10 

2 - 3 7 ii 0.80 2 " 0.33 1 11 0.50 lo 

LI- 	- 	5 2 n 1.00 6 " 3.00 2 II  2.00 10 

6 y mis 5 10.00 2.50 6 6.00 0.00 9 4.00 6.22 20 

Total 30  9.10 18 t.66 12 10.72 60 

2 - Valor ce x 	2445. Hay aiferencia significativa. 

La respuesta LUCHO predomina en el lo., 2o., y 3er. Grupos. 

La respuesta -±CCO tiene mayoría en el 4o. grupo. En el último 

Grupo se concentra la respuesta 'HADA. 
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Tabla V. 17 

Valores de X2 según grupos de edad 

Para el tema "cuidados en el parto". 

iesouestas 

ánades O 

Lucho 

E X2 

Poco 

O 	E X2 O 

Nada 

E X2 n 

15-19 9 5.00 3.20 1 3.17 1.48 0 1.83 1.83 10 

20 - 24 10 " 5.00 0 " 3.17 0 " 1.83 10 

25 - 29 h --, " 0.20 6 " 2.52 0 n 1.83 10 

30  - 34 2 TI 1.00 6 " 2.52 2 II  0.01 10 

35 - 39 3 n 0.00 3 11 0.00 4 " 2.57 10 

40 	— 	)U! 2 ii 1.00 3 II  0.00 5 11 5.49 10 

Total 30 12.00 19 9.b9 11 13.56 60 

Valor de X2 36.05. Hay diferencia significativa. 

La res-2uesta LUCHO tiene mayoría en los dos primerosgrupos. 

La respuesta rece la tiene en los dos siguientes. La respuesta 

1.71».2A no alcanza mayoría en ningún grupo. pero se concentra en 

los dos último. 

,717777:77" 



53 

Tabla V.115 

Valores de X2  según nfinero de hijos 

para el tema anterior 

vo. hijos 0. 

Lucho 

E 

Respuestas 

Poco 

X2 	O 	E X2 0 

dada 

_E X
2 n 

0 8 5.00 1.80 1 3.17 1.48 1 1.83 0.37 10 

1 7 if 0.80  3 " 0.01 0 :7 1.83 10 

2 - 3 5 i, 0.00 4 " 0.22 1 11 0.37 10 

4 - 5 5 II  0.00 4 " 0.22 1 n 0.37 10 

6 y mús 4 10.00 3.60 7 6.34 0.07 9 3.66 7.80 10 

Total 30 6.20 19 2.00 11 10.74 60 

Valor de X2 — 18.94. Hay diferencia significativa. 

En el primero y segundo grupos la respuesta ¡LUCHO alcanza - 

mayoría. En el tercero se distribuyen por igual respuestas - 

LUCHO y F0001 2n el último grupo se concentra la respuesta 
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Tabla V. 19 

Valores de X2 según grupos de edad 

para el tema "Cuidados en el puerperio" 

Respuestas 

Edades 0 

Mucho 

E X2 0 

Poco 

E X2 	O 

Nada 

E X2 

15 - 19 9 5.00 3.2o 1 2.83 1.18 	o 2.17 2.17 lo 
20- 24 10 11 5.00 0 il 2.83 	0 It 2.17 10 

25- 29 4 0.20 6 11 3.55 	o li 2.17 lo 

30-  34 2 ii 1.80 5 I, 1.66 	3 TI  0.31 10 

35-  39 3 n 0.80 3 TI 0.01 	4 ,, 1.54 lo 

40- 44 2 II  1.8o 2 II 0.?)! 	6 n 6.70 10 

Total 30 12.80 17 9.47 13 15.06 60 

valor de X2  37.33. Hay diferencia significativa. 

Una gran mayoría de respuestas mUCHO se concentra en las dos 

primeros grupos. La 1- esuuesta LAPA tiene mayoría en el último 

grupo.- 
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Tabla V. 20 

Valores ae X2  según número ae hijos 

para el tema anterior 

Respuestas 

No. hilos 

-L.ucho 

0 X2 O 

Poco 

,2 

Pada 

X2 

0 0  5.00 3.20 1 2.83 1.20 0 2.17 2.17 lo 

1 7 0.60 3 0.01 0 2.17 10 

2 - j 5 0.00 4 0.49 1 c.63 10 

4 - 5 5 0.00 3 " 0.01 2 " 0.01 10 

6 y mn_s 4 10.00 3.,o 6 5.66 0.02 10 4.34 7.83 20 

Total 30 7.60 17 1.73 13 12.36 6G 

Valor de X2 	21.69. Hay diferencia significativa. 

Casi la totalidad del primar grupo responde ¿OCHO y la mayo-

ría del segundo. La respuesta NADA se concentra en el último - 

grupo. 
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Tabla V. 21 

Valores de X2 según grupos de edad 

para e 1 tema "Recursos de atención a niflos". 

Respuestas 

dades O 

Lucho 

E X2 0 

Poco 

E  X2 O 

Nada 

E X2 n 

15 - 19 3 2.16 0.33 6 5.16 0.14 1 2.66 1.03 10 

20 - 24 5 3.73 4 0.26 1 1.03 10 

25 - 29 1 0.62 8 1.56 1 1.03 10 

30 - 34 2 0.01 4 0.26 4 0.67 lo 

35 - 39 1 0.62 6 0.1)4 3 0.04 10 

40 - 44 1 0.62 3 0.90 o 4.19 10 

Total 13 5.93 31 3.26 16 7.99 60 

Valor Éle X2 	17.16. Ivo hay ciferenzia significativa. 

2n tres urupos la respuesta FOCO alcanza naz. oria; en el últi 

mo :Tupo la respuesta 	tiene mayoría. 
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Tabla V. 22 

valores de X2 según número de hijos 

para el tema anterior. 

aespuestas 

ro. hijos 0 E x2 O E X2 0 X
2 

o 

1 
2 -3 

4 -5 

6 y mas 

4 

3 
3 

1 

2 

2.16 
TI 
11  

II 

4.33 

1.57 

0.33 
0.33 

C.62 

1.25 

6 

5 
5 

4 

11 

5.16 
II 

. 
, 

O 

10.33 

0.14 
0.00 

0.00 

0.26 

0.04 

0 
2 

2 

5 

7 

2.66 
11 

11 

11 

5.33 

2.66 
0.16 

0.16 

2.06 

0.52 

10 
10 

10 

10 

20 

Total 13 	4.10 31 	0.44 16 	5.56 60 

   

_ Valor de X2 	10.10. No hay diferencia significativa. 

Sólo la respuesta FOCO alcanza mayoría en dos grupos. 
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Tabla V. 23 

Valores de X2 según grupos de edad 

para e 1 tema "Recursos de atención de salud". 

Respuestas 

EApcies 

11ucho 

0 	E 
X2 O 

Foco 
• E 	X2  O 

Nada 

E X2 

15 - 19 6 	3.33 2.14 4 4.83 0.14 o 1.83 1.83 10 

20 - 24 4 ii  0.13 5 II 04,00 1 ir  0.38 10 

25 - 29 2 li 0.53 7 TI 0.97 1 11 0.38 10 

30 - 34 2 n 0.53 5 11 0.0G 3 1T 0.75 10 

35 - 39 4 , 0.13 4 1, 0.14 2 ti 0.01 10 

40 - hl' 2 II  0.53 4 ti 0.14 ¿ II  2.57 10 

Total 20 3.99 29 1.39 11 5.92 60 

Valor de X2 11.30. No hay diferencia significativa. 

La respuesta uLCH0 alcanza mayoría en el primer grupo; la 

restesta roce en el tercero. No se observa concentración de 

ninguna resriuesta en algún grupo. 
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Tabala V. 24 

Valores de X2 según número de hijos 

para el tema anterior. 

Po. hijos 

Respuesta 

Lucho 

O 

Poco 

E O 

Pada 

E X
2 

5 3.33 0.84 4.83 0.69 2 1.33 0.01 10 

1 5  II 0.o4 4 0.14 1 " 0.37 10 

2- 3 3 u 0.03 7 0.97 0 " 1.03 lO  

4 - 5 1 1.o3 3 11 0.69 6 " 9.50 10 

6 y mas 6 6.66 0.0o 12 9.66 0.57 2 3.66 0.75 20 

Total 20 3.40 29 3.06 11 12.46 60 

valor de X2  — 18.92. Hay diferencia significativa. 

Sólo la res; ,.estaL003 alcanza mayoría en el 3o.y en el úl-

timo Grupos. Po se observa concentración de ninguna respuesta 

en ningún Grupo. 



Tabla V. 25 	 60 
Valores de X2 según grupos de edad 

para el tema 

"Nuestrfts creencias y las prácticas de salud". 

Respuestas 

EdadesO E X2 0 E X2 O E X2 n 
15 - 19 7 4.17 1.92 2 4.17 1.13 1 1.66 0.26 10 
20 - 24  8 3.52 2 1.13 0 1.66 10 
25 - 29 5 0.16 5 0.16 0 1.16 10 
30 - 34 3 0.33 5 0.16 2 0.07 10 
35 - 39 2  1.13 6 0.d0 2 0.07 10 
40 - 	43!  o 4.17 5 0.16 2 6.72 10 

Total 25 	11.23 25 	3.54 10 	10.44 60 

Valor de X2 — 25.21. Hay diferencia significativa. 

La respuesta PUCHC Jilcanza mayoría en los dos primeros grupos. 

La jespuesta HADA se concentra en el último grupo.- 
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Tabla V. 26 

Valores de X2 según número de hijos 

para el t erria. anterior. 

Respuestas 

No. hijos O E X2 O E X2  0 E X
2 

0 

1 

2 - 3 

4 - 5 
6 y mis 

9 

7 

4 
2 

3 

4.17 

II 

u 

II  

8.34 

5.59 

1.92 

0.01 

1.12 

3.41 

1 

3 

6 

5 

10 

4.17 

ii 

II 

u 

0.34 

2.41 

0.33 

0.00 

0.16 

0.33 

O 

o 

0 

3 

7 

1.60 

n 

11 

It 

3.32 

1.66 

1.o6 

1.66 

2.03 

4.00 

10 

10 

10 

10 

20 

Total 25 12.05 25 4.03 10 11.09 60 

Valor Ce X — 27.17. Nay diferencia significativa. 

2n los primeros Grupos predomina la respuesta flUCLO. La res-

puesta rece tiene mayoría en el tercer, y s e concentra en los - 

últiiaos grupos. La respuesta Lidia se concentra e n el último gru 

po.- 
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B. Resumen de hallazgos:  

Del anIlisis efectuado a cada tema se puede determinar: 

1. Por grupos de edad, en once itemes hay diferencia signi-

ficativa, mientras en dos no la hay, lo cual indica que en la -

mayoría de los temas (d4,6 70) propuestos rechaza Ho. Hay diferen 

cia significativa a nivel de 5 A. 
2. For número de hijos, en once itemes hay diferencia signi-

ficativa, en dos no la hay. Igualmente en la mayoría de temas - 

propuestos 

a nivel de 

3. En 

(13426  70) se.  rechaza Ho. Hay diferencia significativa 

_5 70. 

doce llenes, por grupos áe edad y en once por parturi' 

dad, la respuesta iuUCHO predomina y se concentra 'en los grupos de 

menor edad y de menor número de hijos, respectivamente. 

4. En cuatro itemes, por grupos de edad, la respuesta NADA 

tiene mayoría en el último grupo, es decir, en las mujeres de - 

mayor edad. 

5. En tres itemes, por parturidad, la respuesta POCO tiene 

mayoría en el último grupo, o sea el de mayor número de hijos. 

6. En un item, por parturidad, la respuesta NADA tuvo mayo-

ría en el grupo de mayor número de hijos. 

7. No se encontró ningún caso en que un tema tuviera la res 

puesta LUCHO en los últimos grupos y a 

o NEDÁ en los primeros grupos. 

8. En siete itemes, por grupos de 

alcanza mayoría en el tercer grupo. 

9. En un itera, por grupos áe edad, 

mayoría a partir del tercer grupo. 

la vez la respuesta POCO 

edad, la respuesta POCO 

 

la respuesta POCOalcanza 
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C. Comentario.  

Esperar una verdadera participación de la comunidad en los - 

programas de educación para la salud siguiendo los métodos tradi 

cionales, en que los temas les son presentados a los participan-

tes como contenidos predeterminados, con los criterios y marcos 

de referencia basados en lo que nosotros los trabajadores en sa-

lud creemos que es lo adecuado, lo eficaz, es una contradicción. 

Digo que es una contradicción, porque cómo pretendemos que - 

las personas participen activamente, si les damos y transmiti-

mos conocimientos como si fueran recipientes que hay que llenar. 

La participación sólo se puede lograr se se desarrolla una auto-

educación, y este proceso sólo es posible si los que actuamos - 

como educadores creemos en las posibilidades del educando como -

sujeto activo y actuante en su propio desarrollo y formación., 

he refiero a esto porque el travajo realizado me ha hecho pen-

sar en un hecho que creo se ha presentado evidente: la temlitica - 

que se ha logrado determinar es prácticamente la misma que tradi-

cionalmente se toma en cuenta al planificar las charlas y orienta-

ciones que se dan en los programas de educación materno-infantil 

es decir, los temas que las mujeres sujetos del estudio hans eñe.- 

lado son temas harto conocidos y trabajados por los responsables 

de esos programas. Yero la Giferencia en este caso es ,,ue la te-

mlitica ha salido de ellas mismas, de su problematica existencial, 

y flor lo tanto ellas estan implicadas directamente en el proceso. 



testo me hace pensar que tal vez no es la programación en 

sí lo que dificulta que se logren los resultados esperados, los 

cambios en la conducta relacionados con la salud, sino mas bien 

el metodo empleado en el desarrollo de los programas. Considero 

que si se usara una metodología activa de participación la gente 

respondería en otra forma; en la metodología de la investigación 

temática precisamente, al entrar en la fase operativa o pedagógi 

ca en que los circillos de investigación se transforman en círcu-

los de cultura y viceversa, habría oportunidad de introducir nue-

vos temas o contenidos y compartir ( no impartir ni imponer) con 

los participantes nuestro ba aje cultural, hasta que ellos adop-

taran y adaptaran lo que satisface a sus necesidades, producién-

dose así un enriquecimiento mutuo y un avance en los niveles de 

salud. 

Un ejemplo significativo para el caso que no ocupa es la pre-

vención de las enfermedades transmisibles en los nifios mediante - 

la vacunación, algo que nosotros trabajadores en salud evaluamos 

como fundamental y desearíamos que todos reconocieran fácilmente 

pero que mucha de nuestra gente no lo reconoce ni evalúa lo mismo. 

pues bien, a través de esta metodología se lograría introducir esa 

problematíca existencial hasta que las personas lo aceptaran cons-

cienteente como un problema que les corresponde resolver. 



VI. cencLusiour..3 

1. Los temas generados detectados en la etapa de codificación 

se verificaron en la encuesta. 

2. El tema que las mujeres consideran de mayor interés para -

orientar a los varones es la responsabilidad paterna. 

3: En una gran mayoría la temática educativa en salud materno-

infantil que Ele de mucho interés para las mujeres jóvéned:w 

lo fue lo fue para las de mayor edad. 

3n. menor proporción, la temática educativa en salud materno-

infantil que fue de mucho interés para las mujeres de menor 

número de hijos no lo fue para las de mayor número de ellos. 



VII. RECUmSNDACIONSS 

1. En los programas de educación para la salud materno-infantil 

hacer énfasis en la participación de la comunidad, para lo - 

cual un medio eficaz es la aplicación de la Metodología de 

Investigación Temlatica. 

2. En la organización de grupos de madres tomar en cuanta la va- 

riación de intereses educativos, sobre todo de acuerdo a las 

edad. rosiblemente en las mujeres de mas edad se deba inves-

tigar los intereses en forma mas directa y detenida. 

3. Si no es posible seguir toda la metodología en fonaa sistema-

tica en los programas educativos en salud, por falta ae recur-

sos, tiempo, etc. ( por ejemplo en un puesto de salud en que 

a veces trabaja solamente un 'auxiliar), se podría orientar al 

personal para usar la ciscusión de situaciones existenciales 

presentadas en forma gráfica, como medio de aprendizaje sobre 

todo para anifabetos. 
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SI 	57 	95.0 

NO 	 3 	5.o 

Total 
	

60 	100.0 

Tabla A 4.? 

Opinión sobre qué grupo según sexo necesi 
ta más orientación 

Respuesta 	 /0 

Las mujeres 	27 

Los hombres 

Igual hombres que 27 
mujeres 

Sin respuesta 

45.0 

u5.0 

10.0 

Total 
	

60 	 100.0 

APA;NDICE A 

_Porcentajes obtenidos en respuestas a itemes sobre temas gene 

rales. 

Tabla A 4.1 

Porcentaje de mujeres que consideran 
Necesaria la orientación materno-infantil 

Respuesta 	No. 	 70 



Tabla A 4.3 

Opinión sobre qué grupo según iedad 

necesita rA.s orientación. 

Respuesta 	 No. 

Los jóvenes 	 30 	50.0 

Igual jóvenes que adultos 	19 	31.7 

Sin respuesta 	 9 	15.0 

Los abultes 	 2 	 3.3 

Total 
	

6o 	100.0 

72 • 



Tabla A 4.4 
Temas señalados para orientación a las mujeres 

Respuesta No. PS.  

Cómo educar a los hijos 10 16.7 

Alimentación del niño 9 15.0 

Cuidados del niño enfermo 8 13.3 

Necesidades del niño b 10.0 

Aseo del niño 6 10.0 

Cuidados del hogar 5 8.3 

Planificación familiar 5 8.3 

Cuidados durante el embarazo 5 8.3 

Responsabilidad familiar 3 5.0 

Desarrollo del niño 3 5.0 

Preparación para el matrimonio 2 3.3 

Sin respuesta 22 36.7 

73 



Tabla A 4.5 

Temas propuestos para orientación a los varones 

Respuesta No. 

Responsabilidad paterna 38  63.3 

Alcoholismo 10 16.7 

Drogadicción 8 13.3 

Cómo educar a los hijos 6 10.0 

Respeto a la mujer 5 8.3 

Planificación familiar 4 6.7 

Relaciones familiares 3 5.0 

Sin respuesta 15. 25.0 
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Tabla A 4.6 

Opinión sobre si es problema 

tener muchos )fijos. 

.lespuesta No. 70 

SI 51 85.0 

NO '9 15.0 

Total o0 100.0 

Tabla A 4.7 

oponión sobre qué hacer con los hijos 
si trabaja fuera de casa. 

Respuesta 	 No. 	» 

Lo deja con hermano/a mayor 

Lo deja con abuela 

No sabe qué hacer 

15 

14 

o 

25.0 

23.3 

13.3 

Se lo lleva 5 d.3 

Sin respuesta 7 8.3 

Paga una persona 4 6.7 

Lo deja con tia u otro miembro 3 5.0 

Lo lleva a guardería 3 5.0 

Lo deja solo 2 3.3 

Lo deja con vecinos 1 1.7 
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Tabla A 4.8 

Porcentaje de mujeres que nonoce la guardería 

como recurso de atención a niños. 

Respuesta No. 

Guadería 

No sabe 

Sin respuesta 

38  

15 

7 

63.3 

25.0 

11.7 

Total 60 100.0 

Tabla A 4.9 

Recursos de atención de salud que 

utilizan en caso de enfermedad. 

      

  

Respuesta 	 No. 	ro  

 

  

Hospital 

Dispensario 

Lo cura en casa 

Médico 

No sabe 

	

34 	56.7 

	

19 	31.7 

	

9 	15.0 

	

6 	10.0 

	

6 	10.0 
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APÉNDICE B 

Encuesta a mujeres en edad fértil de "El Incienso" (zona 

3 de la Ciudad de Guatemala), sobre temkticad e educación para 

la salud materno-infantil. 

Guía Para entrevista dirigida  

Instrucciones: 

- Trate de establecer relación con la señora, identifíquese. 

- Explique el motivo de la visita: conocer lo que piensan - 

las mujeres del barrio en relación a algunos puntos sobre 

la salud de las madres y de los niños. 

- Explique que hará algunas anotaciones, pero que no hay res 

puestas correctas ni equivocadas; lo que interesa es lo que 

ella piensa. 

- No se anotará el nombre de la persona entrevistada, sólo -

interesa el resultado como grupo. 

_L_Sf:»CTCS 	INVISTIGAR 

1. batos personales 

a) Edad 	 Exacta 
años 	meses 

Aproximada 	 
años 	meses 

No la sabe 
b) r mere de hijos 

Vivos 

I,..uertos 

c) Nkmero de hijos cue tiene 

que tiene actualmente a su cuidado 



/ / 
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Cree usted que las personas de este barrio necesitan orien 

tación sobre la vida familiar y el cuidado de los niños 

SI /  

NO 

Si la respuesta es 110 pase a la -pregunta No. 7. 

Si la respuesta es SI siga con la pregunta No.3. 

	

3. 	,¿uiénes necesitan más orientación? 

a) Las mujeres 

b) Los hombres 

c) Igual hombres que mujeres 

	

1. 	wuiénes necesitan más orientación? 

a) Los jóvenes 

b) Los adultos 

e) Igual jóvenes que adultos 

5. En qué puntos necesitaría usted mas orientación para 

el cuidado de sus hijos? 

6. En qué puntos necesitan los hombres más orientación 

para el cuidado de sus hijos? 

1 

7. 	Tener _:echos hijos es o seria para usted un problema 
SI L 	/ 
NO 	/ 
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/ / 
/ / 

/ / 

8. 
Le gustaría saber como se desarrolla el niño? 

a) Antes de nacer 
Lucho 

Foco 

Nada 

b) En sus primeros años (cero a cinco) 	Mucho 

Poco 

Nada 

cI De los seis años en adelante 	 Mucho 

Poco 

Nada 
9. Le gustaría aprender a lactar en mejor 

forma a sus hijos? 	
Mucho 

Poco 

Piada 
10. Le aLTadaría saber cómo alimentar mejor a 

sus hijos? 	
Lucho 

Poco 

Nada 
11. Le agradaría saber cómo "prevenir" las 

enfermedades pie los niños (explicar) 	Lucho 

Foco 

nada 
12. Le agradaría saber sobre habitas hicdé 

nicos necesarios para estar sanos nosotros 

y nudstros hijos? 
1.ucho 

Foco 

Mafia 



13. 	Le agradaría saber cómo cuiaarse mejor? 

a) En el embarazo 	 Lucho 

Poco 

Nada 

b) En el parto 	 Lucho 

Poco 

Nada 

c) Después del parto 	 Mucho 

Poco 

Nada 

b0 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 

/ / 
11h. ,._116 hace o haría ested con sus hijos si 

trabaja fuera de casa? 

15. Sabe usted a dónde puede dirigirse cuando no tiene quién 

cuide a sus hijos mientras esta trabajando fuera de casa? 

No sabe 	L___/ 
16. Le gustaría tener mas información sobre estos recursos? 

Mucho 

Poco 

Nada 

17 ué hace o a dónde acude cuando usted o sus hijos 

estan enfermos? a) Hospital 

b) dispensario /  
c) Lédico 

d) No sabe 	/ 	 
e) Lo cura en casa 

f) Otro 



18. Le gustaría tener más información sobre el uso 

de estos recursos? 	 Kucio /  

Poco / / 

Nada / / 

19, Le gustaría tener información sobre algunas cosas 

que a veces mandan los módicos y que no nos parecen 

buenas para los niños o nosotros cuando estamos en-

fermos? (Explicar con ejemplos/ 

:Llucho /  

Foco 

Nada / / 
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APENDICE C 

Material fotográfico 

1. Chorro público (Cuadro motivador) 



3. Niño enfermo 

B4 

2. Niño sano.  
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4. Niño solo en casa 

5. Niños atendidos en guardería 



6. Madre embarazada con 

niños pequeños 

7. Madre lactante 
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8, Atención en una institución 

de salud 

9. El curandero 
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